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[illegible] 

Mr/has 

Device for perforating the heart wall 

The invention pertains to a device for the application of perforations, holes or channels in the heart 
wall, especially in the myocardium, for the production of channels, that run in the heart wall, for its 
perfusion with blood, 



For the treatment of less perfused regions of the heart muscle, it is known that one can apply 
perforations and channels from the outside with the help of laser beams, whereby the perforations 
and channels heal over again on the exterior of the heart after a certain time but, because of the 
energy of the laser beam, they remain in existence in the interior of the heart wall in the form of 
residual channels, that are perfused from the interior of the heart with part of the blood that is 
pumped by the heart, so that an improvement in the general perfusion of the heart muscle can be 
achieved in this way. In this regard, it has been found that such perforations, that have been applied 
in the heart wall by means of laser beams, can even form channel-like side branches so that it is 



s^cieut to ;^Jy ^ to re-perfuse better; a idb^vejy 

However, this ti^M^nf of the teart require the opening of the chest wail (thoracotomy) which is 
notpo^ttle'mjaUi cases with patients who& heart is only poorly periled because, under Certain 
cixtMnista^ will Mt w operation. In addition, the heart bleeds for a 

certain lime from the fresh operation so that the patient sufiers from a loss of blood, too; 

In addition* only a relatively short channel dan be formed that corresponds approximately to the 
thicteess of th^ heart wall and it is tmcert^; whether, in this connection, side branches also arise in 
a stifBcient number in order to lead to extensive per&sion. Thus the operating surgeon is 
confronted by the question as to how many such perforations he should apply, and at what 
sepai^ons, in order to lead the operation to a successful conclusion, 

TOe problem that therefore forms the basis of the invention is to create a device for applying 
perforations in the heart wall of the type that vm designated at the beginning with which post- 
bleeding on the outside and, especially, opening of the chest wall can be avoided, 

The suipnsing solution to this contradictory pmblexti idmpiSses a device that has a catoter with a 
working end that has at least one electrode or pole and a connection for this electrode or pole to a 
high frequency generator and thai is capable of being . introduced intmcaidially into the heart, 
whereby .this distal working end has a straight, curved andfer coiled needle or tool that is capable of 
being inserted from the inside into the heart wall, as a high frequency pole or high frequency 
electrode* 

to order to apply perforations, holes or channels in the heart wall for the improved perfusion 
thereof, one can also work from the inside of the heart by introducing an appropriate catheter 
intracardially through a blood vessel, whereby this is a technique that is also known for heart 
pacemakers. Thus channels can be introduced into the myocardium from the inside with a needle 

3 



or misappropriate tool and they can be ^aguJated such that they remain in existence and do not heal 
bveragain. 

Opening of the chest wall can also be avoided and, in addition, complete perforation of the heart 
wall can be obviated. A further advantage comprises the feature that this catheter, with its tool, can 
also b£ Med in the interior of the heart to coagulate interfering tissue that is located in the interior of 
the heart (ablation). 

One form of embodiment of the invention can comprise a monopolar coagulation needle being 
provided as the working probe or tool and a second indifferent electrode for external application to 
a patient to whom a high frequency generator is capable of being connected. 

A modified form of embodiment can provide the situation in which a bipolar coagulation needle is 
provided as the working end that separates and insulates relative to ea6h other and both have 
electrodes or poles that are connected, or capable of being connected, to the high frequency 
generator. In the latter case, one can avoid the indifferent electrode, that is capable of being applied 
externally to the patient, whereby bums can occur under certain circumstances in the area of the 
indifferent electrode. 

It is especially expedient if the needle or the tool is capable of being inserted, or drawn, into the 
distal end of the catheter and is capable of being pushed out of it for insertion into the interior of the 
heart wall Thus the catheter can first be introduced through a blood vessel and into the interior of 
the heart while the needle or tool is still drawn back so that injuries to the vessel via this tool are 
therefore avoided. Once the catheter - via its distal end - has reached the position that is to be 
perforated in the interior of the heart, the needle that is capable of being displaced, e.g. in its axial 
direction, can be introduced into the heart wall in such a way that it is not completely pushed 
through. Perforation to give a durable channel can then be carried out in the coagulation process 
that is thereby taking place or which will then take place. 
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In order to avoid complete insertion through the heart wall, the; di^l^ement; of the needle or the 
topi relative to the distal end of the catheter can be less than the thickness of the heart wall 
However, other procedures or additional procedure can also be provided. 

For example, the needle can be elastic and pre-curved and pass over into its curved shape on 
pushing out of the distal end of the catheter. It can then be longer without piecing the heart wall 
because, from the distal end of the catheter, it applies a curved perforation to the heart wall, 
whereby the perforation enters the heart wall obliquely and in a curved manner and does not pass 
through the heart wall as a result of the curvature of the tool. As a result of this, one can 
simultaneously avoid the complete piercing through of the heart wall and a longer channel can be 
created for perfusion. 

An additional advantageous and expedient form of embodiment of the invention can comprise the 
situation in which the coagulation needle or similar tool is capable of being twisted relative to the 
catheter. The continuation of the needle at the proximal end of the catheter can, for example, have 
a rotary grip so that the user ..caii..raiatip the -needle into any desired shape, whereby this is expedient 
in conjunction with its pre-cuiyature. After its initial insertion and coagulation, a pre-curved needle 
of this type can, for example, be drawn back from the channel that has been produced by it and it 
can then be twisted within the catheter and re-inserted into the myocardium in a somewhat 
modified direction so that several channels are produced for perfusion at the same location of the 
interior wall of the heart, whereby these channels are arranged approximately opposite one another 
or in a star-shaped manner. In this way, perfusion of a large surface can be achieved in a timely and 
rapid manner even though some of the channels that are produced will not form additional side 
branches. 

The needle or similar coagulation tool can be constructed in the form of a screw helix with, in 
particular, a tipped end. In this way* one can form a correspondingly coiled - and thus relatively 
long - channel with it although/only a relatively small thickness of the heart wall is available. In 
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addition, fixation of the catheter also results from this so that disruption of the coagulation process 
because of the beating of the heartean be voided in an improved manner. 

A form of embodiment of the invention that is modified relative to this can provide a situation in 
which - additionally to a straight or curved needle or a similar coagulation tool - a screw helix is 
provided for fixing the end of the catheter to the interior of the heart wail, whereby the screw helix 
surrounds the exit location of the coagulation tool from the catheter. In this case, the distal end of 
the catheter can be fixed with the help of the screw helix so that the movements of the heart can act 
in a manner that is not unfavorable in regard to the perforation process that is being carried out with 
the actual coagulation needle. 

In this connection, it is possible - additionally to the needle or similarly provided fixation helix - tp 
construct this in the form of an additional electrode or in the form of an additional coagulation tool 
and to connect it to the high frequency g&iSratdr so that then each procedure for applying the 
catheter therefore leads simultaneously to several perforations, whereby the catheter is also fixed 
well to the interior of the heart wall, however. 

The coagulation tool can be a hollow needle or canula in whose interior a line, in particular, can run 
to a temperature sensor that is arranged at its tip or in the vicinity of its tip in order that the 
temperature sensor can be connected to a temperature display and/or be connected to the control 
unit or the regulation unit of the high frequency generator. In this way, the temperature can be 
monitored during the coagulation of the channel in question and an excessively intense temperature 
increase can be prevented, optionally in an automatic; manner. In addition, a contrast agent can also 
be introduced through the hollow needle or canula in order to check the course of the perforation 
procedure. In particular, the thickness of the heart wall can also be exploited best of all in this way 
during the application of the channel without piercing through the heart wall completely. 

Another, or additional, possibility for checking the depth of penetration of the needle or the tool 
into the myocardium can comprise arranging an ultrasound generator or similar device at the distal 



[fendEpf the catheter kfe re^m b^e?ekit Ic^ttto gOTeratp^ 
or similar device is for 
needle or siimlar device. 

Ail Mditiond form of embo^ invention can cci^riste i^ 

its exterior from its exit loeatipn starting from the distd^ its tip so that 

only the tip itself is c0nsWc^ed in a bare maMer aM of a coagulation region. As a 

result of this, the Situation is reached in which coagulation can be carried out even while 
intaoduei^ in each icase only in tfe region tip of 

the needle is locate!* i.e. each channel that is orated by the ^r&>m^oix is ekposed to high, 
frequency for approximately equally long; at each of its locations. Thus, in this way, uniform 
coag^bation results on the interfor y*M of the artificial channel in the heart wall that is formal as a 
result; 

A further advantage of the form of emhckliment of the needle ats S hollow needle or cahula 
comprises the- feature that liquid spiles can then be amoved, pr medi^ions can be iqecisdj 
thi&ugh this needle, 

lint total, a device rfes^ts with wMcii perfoirations 6an be applied durably M the heart wail without 
having to open the chest wall, In a su^tsteg way, one has recoi&se to a tehnique that has proven 
its value as suchj, namely one which provides a catheter that is capable of being applied to the 
interior wall of the heart, whereby the catheter can penetrate into the interior heart wall via an 
appropriate distal -wo&ing; e^ so that, via cpagtilation^ the perforation c^an th#n be to give a 
durable channel that is perfused from the inside, whereby coagulation is also known as such. Post- 
bleeding at the exterior of the heart is effectively avoided at the same time, Since a serious 
operation on the chest wall is avoids the hearts of patients* who would not withstand such a 
seribus operation, tan also be provided ^th holes and channels for the supply of fresh blood from 
the chamber of the heart 
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Examples <>f m^QiMmmM of the %v^ntto ^a^^ifed in more dietail jtelp^r on the basis; of a 
towing* The &Uowing^^ in fee 

Figure 1 shows a eaiheter that has been iyotroducedv intmc^aliy ifcto the heart of a patient 
and which impacts:^ interior of the heart wall via its vprking end, wh^eby the 
opposite end is connected to a high fi^eney jpserator to which an wMfcm& 
el^trode is also apnneeted, wherel^^ indilfere^ eleetrode is in contact with the 
patient; 

Figure 2 shows, on a larger scale, a lonptudinal crdss-sectiion t&tmgh the heart in which the 
distal md of the catheter has been introduced via its woridng end; 

Figure 3 shows, on a sill larger scakt, the working aid of the catheter with a needle that is 
capable of being pushed forward and drawn back and that is capable of being 
inserted into the heart wall fiom the interior and that has been constructed in the 
form of an ^lectmde* whereby the Jd&edle is for producing a pe^ration in the heart 
wall; 

figure 4 shows ah iiliistratiof^ that corresponds to Figure 3, wher eby the coagtflMw needle 
has a temperature sensor in tte vteini^ of &tip; 

Figure 5 shows a form of embodiment in which the needle is consftiurted in the form of a 

Figure 6 shows a form of embodiment in which a curved needle, that is capable of being 
diawn back, and a sbr^whelix are arranged at the distal end Of the catheter; 
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figure f ^stio^ a fo^ in $A^m i^^en ammggd this; 

dfetal end of &e for ^^flslolnj^ tife thieMess the Heart wall arid the 

depth &f pe$£ti^^ 

tlgtro S sho\^ si form of ei^qfe^ in yM4i a c^guiati<Sti needte is insulate^ over the 
largest part of its length so that only the region of its tip is constructed in a bare 
planner for coagidation; 

Hjgure 9 shows a form of embodiment with a pit-curved MecUe that is alisb capaible of being 
mmged in a rotatable mariner in 

Bgure 10 $h$vf$ a form of etnl^dteent with a curved needle tipt abends virimlly over a 
s^-cirfcfe sand is suffi^ently long that it penetrate into the interior of the heart 
wall a second time via its free end. 

A device (tat is illustrated in a totally schematic form in Figure 1 and that is designated in its 
entirety ^ 1 serves for : -ap^ymg perforatioi^, holes or channels in the wall 2 of a heart 3 r whereby 
this is also termed the heart wall or myocarditm 2 in the following actions* As a result of this, 
rffiiOT^ v^cltthe >^tll can be supplied with 

fresh blood frqrn the interior of the heart* ie. the heart wait can be perfused better, if such channels 
ape ajjjpiieti with the device 1 in a way that sti0 has fo be /described. 

The device 1 has, in p^cular, a catheter 4 with a woridng end that has at least one electrode or 
pole and a conMetion for this electrode or pole to a high fequency generator 5 and that is capable 
of being iito^ inttacandially into the heart 3 in accordance with Figures 1 and 2. According to 
Figures 3 through 10, the distal working end, that has been mentioned, has at least one straight, 
curved and/or coiled needle 6 that is capable of feeing inserted into the heart wall 2 from the inside, 
i.e. a peifomtiori tool, in the form of a high frequency pole br a high frequency electrode. After the 
introduction of the catheter 4 into the interior of the heart 3, this coagulation tool in the form of a 
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needle & can therefore Wiks^diiiife the heart wa&2 from the inside as indicated dr iUustrat^ in 
Figur^:;2 through 10, ^$$eby ^ or after whidh - coag$atipA of Ms h^Je or peaferatipn is eanifed 
out with the help of the high fi^uency graeratdr 5, in order that it [translator: Le. the hole 6i 
perforation] should remain durahfe and should not heal over again, In this way* ftesh blood from 
the iiiside of the heart 3 can erit^ a proration, that has thus been formed, and hence perfuse the 
heart wall 2 at this location. 

In the examples of embodiments that have been illustrated, a monopolar coagulation needle 6 has 
been provided with a working end or coagulation tool and, in accordance with Figure 1, a second 
MdilFerent electrode 7 k connected to the high frequency generator 5 ferexternal use vw A a patient 
P. 

A bipolar coagulation needle 6 in iflSe ionn of a worBiig end would also be conceivable that 
separates and insulates each other and both could have electrodes or poles that are connected* Q* 
that are capable of being connected, to the high frequency generator 5> 

In Mguft 3, one indicates v& the double arrow Pfl - which also appJi^ ^> the other examples of 
embodiments - that the needle 6 is enable of being inserted or drasro into the distal end of the 
catheter 4 and that it is capable of being pushed otit of it in order to porietprte into the inside of the 
heart wall 3, whereby the positibn in wMch it is pushed out is illustrated in all the Figures* In this 
way* one also recogni^s in all FigMes that the displacement path of the needle 6 relative to the 
distal end of the catheter 4 is less than the Mckness of the heart wall 2, whereby - in accordance 
>vith Figures 6, 9 and 10 <- the needle 6 can also be elastic and pre^urved so that it passes over into 
its Curved shape on being pushed out of the distal end of the catheter 4 and it can then, in total, have 
a length that is longer than that which corresponds to the thickness of the heart wall 2, whereby the 
length that is measured in the contmuation direction of the catheter 4 or the extension of this needle 
is, in turn, less than the thickness of the heart wall 2 so that one avoids the situation in all these 
cases in which the heart wall 2 is penetrated completely* In this way, one avoids the emergence of 
blood on the outside of the heart 3:. 
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According to Figure 9, the needle 6 or a similar coagulation topi can be capable of being twisted 
relative to the catheter 4, hereby the rotary position and the actuation of rotation are not iUustrated 
in detail because they can be carried out with known devices in the way in which this is also known 
for other work tips that are capable of being twisted relative to a catheter. In accordance \vith 
Figure 9, it is possible as a result of this first to push out the needle 6 and to apply a channel in the 
heart wall 2, whereby the channel is curved in the illustrated figure and extends downwards; brie 
can then draw back the needle into the catheter 4, twist it in accordance with the curved arrow P£2 
and re-insert it into the heart wall with the same position of the catheter 4 so that two branched 
perforations or channels arise with one corresponding entrance opening. Because of its elasticity, 
the pre-curvature of the needle 6 is thereby removed on drawing back against the spring tension so 
that the needle 6 becomes positioned within the catheter 4 despite this curvature. According to 
Figure 10, the length and form of the curvature can also go to [translator: amount to?] to 
approximately a semi-circle in this way, so that with sufficiently far pushing out of the needle 6, its 
tip 6a can again exit the heart wall 2 into the interior of the heart 3 in order to permit still better 
perfusion under certain circumstances. 

In the form of embodiment in accordance with Figure 5, a situation is illustrated in which the 
needle 6 can also be constructed in the form of a screw helix with, in particular, a partially tipped 
end. It then fulfills a double function by way of the feature that it produces the desired perforation - 
in this case a coil-shaped perforation - on introducing it into the heart wall 2 and it fixes the catheter 
4 and itself during the coagulation process so that heart movements cannot lead to imdesired 
displacements or even to the re-emergence of the needle 6 from the heart wall 2. 

A pre-curved needle 6, that adopts its curved position on being pushed out of the catheter 4 and on 
being inserted into the heart wall 2, can produce a certain degree of fixation because of this shaping 
but it is also possible - additionally to a straight or curved needle 6 - to provide a screw helix 8 
which surrounds its exit location from the catheter 4 in order to fix the catheter end to the inside of 
the heart wall 2 in the form in which this is illustrated in Figure 6. In this way, the catheter 4 can be 
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fixed with ethe help of the screw helix 8* while Ae v needle 6, that is curved % this case* is* qr has 
beten, inserted into this heart wall 2 and should remain lying; [in position] for the time for 
coagulation. 

In this connection, the retention eoil 8, that is provided in addition to the needle 6, can itself be 
constructed, if required, in the form of an additional electrode or in the form of ari additional 
coagulation tool and it is capable of being connected or it is connected to the high frequency 
generator 5. A combination of the forms of embodiment in accordance with Figures 5 and 9 then 
results in practice, whereby, however, a straight running needle 6 can be combined with such a 
retention coil 8; 

The coagulation needle 6 can be a hollow needle or a canula, so that, in this way, [the introduction 
of] contrast ageiits is possible for checking the channel that has been produced and that serves for 
perfusion or medications can be injected or a test liquid can be removed. In Figure 7, a situation is 
indicated in which a temperature sensor 9 can be arranged in the vicinity of the tip 6a of such a 
needle 6, whereby a line from this temperature sensor 9 to a temperature display and/or to the 
control unit or regulation unit of the high frequency generator 5 can then run inthe interior of the 
hollow needle 6 so that the coagulation process ~ and, in particular, the temperature that thereby 
arises - can be monitored and, optionally, controlled or regulated. In this way, excessively low or 
excessively high temperatures can be avoided. 

In Figure 7, a situation is also indicated in which an ultrasound generator 10 for the measurement of 
the tWckness of the heart wall 2 and the depth of penetration of the needle 6 can be arranged at the 
distal end of the catheter 4 in the region of the exit; location of the needle 6, whereby this 
[arrangement] could also be achieved in the case of the other examples of forms of embodiments. 

Figure 8 shows an example of a form of embodiment in which the needle 6 is surrounded by an 
insulation material 1 1 on its outside from its exit location starting from the distal end of the catheter 
4 up to close to its tip 6a so that only the tip 6a itself has been constructed in a bare manner and in 
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&e fonn bfa coagulation region. Thus the coagulation process can be carried out even during the 
introduction of the needle 6 and can be continued in accordance with the. advancement of the needle 
6; As a result of the selection of the speed of advancement* an effect can be taken [translator 
exerted?] on the intensity of coagulation. 

Thus channels that are necessary for re-vascularization can be produced in the myocardium 2 of the 
heart 3 in a simple manner without the application of a thoracotomy, whereby a controllable 
catheter 4, that is capable of being introduced intracardially or ttiansvenpiisly from the interior of the 
heart 3, advantageously produces such channels down to a defined depth without complete 
|)enetration of the heart wall 2. In this way, the catheter 4 can first be positioned in the heart 3 in 
the usual way after which the correspiohding needle 6, camila or similar coagulation tool can be 
driven out of its working end and can penetrate the myocardium to controlled depths. The 
positioning of the working end of the catheter 4 can be carried out by measuring the mtraeardial 
EGG. After this, the release of an electric current takes place by means of the high frequency 
generator 5 via the needle 6 to an indifferent electrode 7 of large surface area that can be applied, 
for example, to the back of the patient P, whereby this leads, as a consequence, to the situation in 
which the channel that is produced by the needle 6 is partially coagulated and its lumen thereby 
itanaip open in the myocardium 2. Since, with the help of a curved needle 6, correspondingly long 
^ curved channels or perfusion holes can also be produced, correspQndfingly longer "artificial" 
vessels for the perfusion of the myocMdiiim also result In addition, the device 1 can also be used 
for high frequency ablation as £ result of its connection to the high frequency generator 5. 

The device 1 serves for the application of perforations, holes or perfusion channels in the heart wall 
2, especially in the myocardium, for the production of durable, perfusion channels that run in the 
heart wall 2, In order that the chest wall does not have to be opened in an operation to reveal the 
heart in order to apply such perforations, the device 1 has a catheter 4 that is capable of being 
introduced intracardially into the heart 3, whereby the catheter has at least one electrode or pole at 
its working end and a connection for this electrode or for this pole to a high frequency generator 5 r 
This distal working end thereby comprises at least one needle 6 that is capable of being inserted 
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into the Jbait y^l 2 fforo; thg;^iife,^ that acts las & cpagutttiipn fp^I sfo that the hxmvri of.tfife! 
ctern^U i^^ .p0^0ed' by % remams fe^felpod ftom,t^^ 

of ifeheart 3, 

Claims 
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Claims 



Device (1) for the application of perforations, holes or channels in the heart \yall (2), 
especially in the rnyocardium, for the production of channels for the perfusion thereof that 
run in the heart wall (2), characterized by the feature that the device (1) has a catheter (4) 
with a working end that has at least one electrode or pole and a connection for this electrode 
or pole to a high frequency generator (5) and that it is capable of being introduced 
intracardially into the heart (3) and that this distal working end has at least one straight, 
curved and/or coiled needle (6) or tool in the form of a high frequency pole or a high 
feequency electrode that is capable of being inserted into the heart wall (2) from the inside. 

Device in accordance with Glaim 1, characterized by the f&a&ire that a monopolar 
coagulation needle (6) is provided in the form of a working end or tool and a second 
indifferent electrode (7) is enable of being connected to the high frequency generator (5) 
for external use on a patient (P). 

Device in accordance with Claim .1, characterized by the feature that a bipolar coagulation 
needle (6) is provided as a working end that separates and insulates each other and both 
have electrodes or poles that are connected, or that are capable of being connected, to the 
high frequency generator (5). 

Device in accordance with one of the Claims 1 through 3, characterized by the feature that 
the needle (6) or the tool are capable of being inserted, or drawn, into the distal end of the 
catheter (4) and is capable of being pushed out of it for insertion into the interior of the heart 
wall (3). 

Device in accordance with one of the Claims 1 through 4, characterized by the feature that, 
the displacement path of the needle (6), or of the tool, relative to the distal end of the 
catheter (4) is less than the thickness ofthe heart wall (2), 

15 



6, Device; iii ^^rd^e v^tk^ne of the Cimms I through chBrmk^dby the feature that 
the needle is elastic and pre^uryed and pes over Mp on being pushed 

out from the dist&l end of the catheter 

7* Device in accordance with one of the CMmS 1 through 6, cha^tenzed by the feature that 
the coagulation needle (6) or similar tool is capable of being twisted illative to the catheter 
(4). 

8. Device in accordance witib one of the Claims 1 through % charactered by the feature that 
the needle (6) or similar coagulation tool is constructed iti the form of a screw helix withy in 
particular, a partially tipped end. 

9* Device in accordance with one of the Claims 1 through 8, characterised by the future that, 
additionally to a straight or curved needle (6) or similar cpagulatioi? tool, a screw helix .(§) is 
provided which surroimds its exit location from the catheter (4) for fixing the catheter end 
to the interior of the heart vMJ (2). 

Device in ^cprdance with one of the Claims 1 through 9, chamcteri^d by the feature that 
the retention coil (8), that is provided additionally to the needle (6) or similar device, is 
constructed in the form of axi additional electee or in the form of an additional coagulation 
tool and it is capable of being conitected to the high fi^ua^^ 

1L Device in accordance with one of the Claims 1 through 10, ehai^terized by the feature that 
the coagulation tool is a hollow needle or canula in whose interior a line> in particular, runs 
to a temperature sensor that is arranged at its tip or near its tip and that the temperature 
sensor is connected to a temperature display and/or to the control unit or regulating unit of 
the high frequency generator (5). 
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12., Etevfc$ maceo^ with brie i>f thg^latos J tttrouj^ 

m;ulfcr^^^ measuring the &fe3be ss of l^lie^wall (2J^^tite ^35^ 

of p^tmtipja of the needle (6) or a sirnilar device is arranged at the distal ^dtM the 
catheter (4) 01 the region pf the exit location of the needle $>). 

13 «■ . Device in accordance with one of the Claims 1 through 12, <Mracterfeed by tefeat^ that 
the needle (6) or canula is insulated on its exterior starting out from the exit lo<mtfon ffop 
the distal end of the catheter (4) up to near its tip (6a) so that only the dp (6a) itsdlf is 
constructed in a bare manner and in the form of a coagulation region. 

pgnahxrej 
Patent Attorney 
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Mr/hae 



Die Erfiiadung betrifft eine Vorricbtung sum Anbringeii von 

E^r^mtdc^ri, t^is^e^ x?der Kar^en in der a^vmna f irisbesoiK^e 
im M^okard, zur &2eta^rig von in der Herzwaiid verlaiif Mden Kanlilen 
for deren IMrcl&liatiing. 

5 

Eur Behandlxiiig von .minderdurchblut0teB B^r^icheri. des -]Eferzimiskels: 
, iat es bekannt, von der AuSenseite. mit HilSe von hmaxstx&him 
Ferf oratioaea urid zanSle anzubringjen, die rm&h einer gewias^ 
&eit an der Herzaui^seifee wilder zuwachsen^ im -iEnnererv der. 
^0 Herzwand aber auigrund der Energie de:s. :^a^ers ; traM^s- als bleibende 
Kan^le bestefaen blei&en, die vcm der HersimeiiiedLtfe :mi:fc einem. 
Teil des von dem Herzen bef&rderfcen -Blutes ;dt*et^lut:et warden, 
so daS auf diese fSeise eine ¥erbesserung der allgfemeinen 
Di^c^lutung; des ;l^z3pu^kels erreicht werd^n <kaxm". Dabei hat- aich 
15 gezeigt dafi solche dureb Laseratrablen angebraobt^ Farf brationen 
in der Herzwand sogar kanalartige Seiten&ste ausbildeii kdnnen, 
so date es getrQgt, derartige Perforationen in einera gems&en Abstarxd 
anz\ibringen> urn ein relativ gro&es Area! des Herzmcuslcels wieder 
besser zu durchbluten* 



2fl 



Diese Behandlung des Herzens erfordert allerdings eine Offnung 
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des Brustkorbes (Thorakptpmie) , was bet Pati'enten, deren Herz 
nur :iiQch; schleehi aurchblijfc^t isfe, nifehfc in alien ?#11?d .n^glich ; 
l-s-fc^ weil si'e eine derart schwere .^ge^atMn uhter Ums^den nicht. 
■awsBaltm. .Mr4ber hinaus blutet das Herz an der f txsfzim G^afcion 
5 eine zeitlarig, so dafi der Patient auch einen Blufever3ius& erleMSl.; 

AuJ|erdem kann nur ein relativ kurzer* etwa der Dicke der Herzwand 
eneserecheiider Kanai gebildet werden tind ob o^bei auch Seitaiasfce 
in genfigemler Zahl entst^en, lira zu einer ^ifcraumigea Durehbiutung 
10 zu ftthren, ist ungewifc. Somit stefct der Operateur vor der Frage, 
wie viele derartife E^rf orati<men in welchen Abstanden er anbringen 
w soil, urn die Operation zu eiriem Erfolg zu fuhren. 

Der Erfindung liegt desbaib die Ai*fga|» zugrunde, eine Vorriehteuug 
15 zur Anbritfgung von I>efprationen in der Herzwajid. der pingangs 
genanpten Art zu sehaffeB, bel der mclbblutui«en an der Aufieaseite 
und vor alleni ein 6f fnen des Brustkorbea veiaftieden werden komaen. 

Die (iberrascbende Msung dieser MderspjeuCHlic*^ Aiilgabe besteht 
20 darin, da& die" Vprrichtttng einen. Katheter mit eiiieto ftrbeitseiide 
aufweisfc, das- 'treriigstens; eine; Elejefcrpde; oder einen ; Pq1. und eine: 
■ Verbindung dieser- Elekferode; oder de& Poles zu einem Hoch- 
frequenzf enerator hat und inl^rakardial in das Herz emfuhrbar 
ist, und dajS dieses distale Arbeit siende eine von der Innenselte 
2 5 in di# Herizwand^einsta^hjoarQ- gerade, gekrliiiante und/od«£r getiehdel'te 
Nadel oder Werkzeug als Hochfreguenzpol oder -elektrode aufweist. 



Es kann also zur &ibringung der Perfoira^i&rieiir lK>chungen oder 
Kan&le in der Herzi^nd £ttr deren bessere torc^Iutung von der 

30 Herziimenseite her geareitet warden, indent ein entsprechender 
Katheter intrakardial durch ein Btlutgefafe eingefOhrt wird, was 
eine auch von Herzschritt^nachern bekannte Technik ist, Somit lassen 
sich von der Innenseite her mit einer Nadel oder einem ent- 
sprechenden Werkseug Kanale in dem Myokard anbringen und so 

35 koagulieren, da£ sie bestehen bleiben und nicht wieder zuwachsen. 



Ei^e 6f fnung des Brustkorfaes karin also veimeden warden -und dailies 
hinaviB: kann auch eiae vdllstSndige Peifo^tipn der tezw^l 
Uii6e^eiben, Bin ^^tet^r ' -'yprt^ia. bestehb darin, dafi dxtser 
Kafeheter mit seinem Werkzeug auch dazu ve^endet warden kann, 
i#;ln^ren £erzens befindliches sfc5r;endes Gewete koagulieren 
(Ablation) . 

Eine Msfilhrungsf prm der firf iiidubg kann dar in bestehen, daS eine 
monqpolare KoagWlatiQMnadal als Arbeitsende oder ^rkzeug 
vdrgesehen 1st und eine zweifce indi££erfente Elekbrode zur 
aufe^eitigen Mwmdung an einem Patienten mit dem Hocfaf requenzge- 
nerafcor verbindbar isfc. 

Eine atogesmndelte Ausfia^gaforia kann vorseban, daS eine bipolare 
Koagulafcionsnadel als tebeiteBende vorgesefceii ist, die zueiiiander 
be^standefc und geg^elnto^r ieoliert beide mit dem Hoch- 
f recjaenzgBnerato^ wirbundenen oder v^rbindbaren Elekfcroden oder. 
Pole aufweist. Im let-zteren Fall kann die au&en am Pafei^ten 
anlegfeare indif fief^nie ii#it^pda v^^^dsn warden, in darfe Bereieh 
es unter tJmst&nden zu Vfe#>repi^^ komman kann. 

Besonders* zweqk^Mg '-iiSit as^, wenn die tfadel oder das WerK&eiLig 
in. das' di^lal^ Ende 403 la^ligte^s .eiiisehiabbar odar eii^ebbar 
und zum Einstechen in die Inneteeite der Harzvpnd daraus 
ausschiebbar istv Somitt kann der Eat&efcer zimMcbst dureb ein 
Blutgef M> in das ; H^r^inn^re .eiggfcfcfet warden, wthrend die^ Sadel 
oder das Werkzeug iiceh zurik:%e^bgeri ist, :sq daS also ¥^l^fe^ungai 
des Ge£&6es durcrh dieses Pferteeug veriiueden warden. Hat dar 
Katheter mit seinem di^talen Ende die zu perforierende Stella 
liti Innefan. -des Kerzens erreichit, kann die etwa in seiner axiailen 
Ricfatung verscbiebbare Nadel in die Herzwand eingeftihrt warden 
und zwar so, da& diese nieht vollig durcbstochen wird. In dem 
dabei oder dann erfolgenden Koagulationsvorgang kann dann diie 
Perforation zu einem dauerhaften Kanal gemacht warden . 
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tfo ein vdlliges Dur^tecli^h der Herz^and zu vemeiden, kann: der 
W ^esrs^liie^jfeff der Mdel oder des We^Jo^ps relatiy zu dem distalen 

Ende des Ka^et^rs gea&fcgesr als die Di£ke der H^fzwatid sain. Es- : 
k&men aber aueh ;ati#i^ oder zusftzliGhe MaSbafin^ v:orgesehen. 
5 sein. 

Beispielsweise kann die Nadel elastisch und wrgeJa^Qj^ sein und 
eim &ussdMeben aus dem distalen Eride des Kafch&ters in ibre 
g#r02Tpte Form QbSarg^ifen. Sie kann dann Itoger sein, ohne die 

10 Kerzwand zu durqlistecten, weil sie von dem distalen Ende des 
Kat&eters aus aim getet&Wite Perf option in der Herzwand anbringt, 
£ die- schrSg u^ geka^^ diese eit&ritt und aufpund der Kritamung 
des mxKzmXgBB nicht durch die Herzwand hind^refeeh^ Dadurcb 
kann gleic&zeitig das v&Llige Dorchste<aien der immmd verrsieden 

15 uhd ein lingerer Kanai £tir die Duretifeluteung g^cfiaffen fcrerden. 

Eine weitere vorteilJmfte und sweckmlifiige Aus^3talt\mg der 
Erf indung kann darin besteheri, dafi die Koagulationsnadel oder 
dergleichen Werkzeug relativ zu dem Kafeheter v^drehter 1st , Die 

20 Fortsetzuhg der N&del am proximalen Ende des Katheters kann 
beisgi'elaweise; einen Dre&griff aufweisen, so daB der Beriutzer 
die Nadel in eine beliebige Form drehen kann, was in Verbindung 
mit ihrer ^orkimxrotmg zw^ftkmagig 1st. Beispielsweise kann eine 
& vorgekriiiomfee derarfeige Nadel nac& einem ersten Einstechen und 

25 Koaguliereia aus dem yon ihr erzeugten Kanal zurUckge2ogen, 
innerhalb des Kathet^rs verdreUt und dann erneut mit einer etwas 
abgewandeiten JRichturig in das Myokard eingestochen Werden, so 
daB an derselben Sfcelle <3er ■ Herzinnenwand mehrere zu cburchblutende 
Kan&le erzeugt werden kdnasen, die etwa entgegepgesetzfc voneinander 

30 oder Bterntdrioig zueinander angeordnet sincL. So k&nn frfillzeitig 
und schnell eine grpSfll&Mge Ourehblutung erzielt werden, selbst 
wenn einzeirMS der erzeugten Kan&le keine zusatzlicben Seitenaste 
ausbilden sol 1 ten. 
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Die Nadel oder dergleiehen Koagulationswerkzeug kann als 
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Schraubwendel mit iMbeSondera: angespitztem Ende a^spfcildjil sein. 
^ Sdmit kann mit ihr ein ehtspreqhend gev^end^ter, also relatir 

■langer Kanal :\^iiaet.. wei^tt, obwohl iiur eine rfeltfetyv geraaige 
Dicke der Herzv/and zur Verfugung steht. Daruber hinaus elgibfc 

defc KEftfufeticp^rganges aufgrund des: Herzschiages feesser 
varmeden warden kann. 

Eiae demg^enuber abgewandjelte Ausgesialtung deir Erf ijadung kann 
10 vorsebeh, d*B zusatzlich zu einer gerade oder gekrfpaten Made! 
oder desgiei^hen KpagulatiottswetkzeUf sine dessen Austritt axis 
# dem Katnetier vMschlieSende Schraubwendel zu** Fixleren des 

Kat^ter^es aa der Innehseite der Herzwand vorgesehen. ist. in 
diesem Falls- kann das distale Katheterende mit Hilfe der 
15 scto^vbwsndel ffestgelegt wexden, so dafi die HerzbeWfeguiigen sich 
<mg%nstig; auf den mit der eigehfclicbea Kb^iatipnsixadel 
dweRzttflteenden Perforationsi^rgang auswirken kSanen. 

Babel ist es mdglick, diese zusatzlich zu der Hadei oder 
20 d^^.eJapfepBt. wrgesdhene Haifceweridel auch ais zuslifc z4iehe Elekferod© 
oder als zasaffiziic&eB KoagulaMonswerfeeug a^zubllden wad wife 
deft Hp^frequeiazgeherator zu yerfeittden* so da£ dann also jeder 
.^e^e^drgaog des Itefcheters zu mehreren ^f&^timm gleic^izeit-ig 
^ fQhrt, w&bei aber au^erdem der Katheter gut an der usnensfeite 

25 der herzwand fixier-fc. ist. 

Das Koagulationswerkzeug kann eine Hbhlnadel oder Kanfllfc. sein, 
in deren inherem insbesondere eine Leitung zu eiiiem an ihrer Spitze 
oder nahe ihrer Spitze angeordneten Temperatursensor verlaufen 

30 kann, urn der Temperatursensor kann mit einer femperaturanzeige 
und/oder der Steuerung oder Regelung des iJpchftequenzgenerators 
verbunden sein. Somit kann beim Koaguli«ren dfes Jeweiligen Kanaies 
die Tenqperatur uberwacht und eine zu starke Temperaturerhdhung - 
eventuell automatisch - verhindert werden. Aufierdem kann durch 

35 die Hohlnadel oder KanQle ein Kpntrastraittel eingebraeht werden. 



uttt ^en veriau£- de£ Perforation 2 u kc^trolMereh. Irisbesondere 
kann, so die E)iek^ $m Hep^pid bei -<3£# ^^it^iS Kanales 



Sine andere oder zusatzliche MSglichkeit, die EindringHefe der 
Sadel oder des Wg^zeugas in das Myokard zu konfe^lierpi> kanii 
darin besteheh, da£ ah dem distalen &nde des KaBbatersi im Bereich 
des Sustxittes der Hadel ain Ultraschallgeber zur msmmg der 
10 Dicke der Herajvmx^i un^der Biiicfcingtief e der Nadel pder dergleiehen 
M^edtdne^t ist- 

•: 

JSihe weitere ^sgestaltwiff . der : Erf indung kauri tela^to, 
da$ die Nadel oder Kahttle an ihrer AuSenseite von ihrera Austritt 

15 aus dem distalen Hnd& des Katheters ausgehend bis nahe m ihrer 
^ifeze isol-igrt, ist, so daS nur die Spitze selbst Mahk und als 
l^ap^lationsbereicb ausgebildet ist. Dadurch wird erreieht, da& 
beim BinMhren der Hadel bereits eine Coagulation d^oi^filihrfc 
garden kann und diese danh ^eweils nur M dem Serei^fe bewirkt 

20 wm&f ih dem\si^ daC^iSt der 

durch .'die' Perforation. geschaif<s^e Kanal wird i^eils ah jeder 
seiner Stellen imgeftiir eine' gleiche zeitlang der ftoehireguen^ 
;a]iis;g0set^t, Es ergifefe sich- :&6&i& eihe. gieicb#S|ge; Koag^totion. 
W- an der Innenwand des dadurch gebildeten JctinsfcliofeCT K^ales in 

2& , der Berzwand* 

Bin ^eiterer ^orteil der Ausgestartung der Hadel als Hohlhadel 
oder ^Kanfile l^stehfc noch darin, daS dann durcti diese Nadel 
f^ttssigkfeitsproben ehtnoromen pder Medikaxuente Injiziert: werden 
30 k#nnen« 

Insgesamfe ergibt sich eine Vorrichtung, mit der Perforatipnen 
in der Herzwand dauerhaf t angebracht werden konnen, ohne daS der 
Brustkbrb ge'dffnet werden mug. in aberrascherider Weise wird auf 
35 eine an sich bew^hrte Technik zuruckgegrif fen, namlieh die, einen 



an Iter fez^nenwand anbri^fereh katheter vorluseheh, der raifc 
einem entsprech6n4en. aistalen ArbeieseMe in: die Herzinnenwand 
eindrirftjen. kahh> ^so daS dariri durch 41% an sich auch bekannte 
Koagulation die Perforation zu? tinea dauerhaften ftnd von innen 
5 her dflrej^t^ten Kanal gemacht werden kamu line Nachblutung 
an der HerzauSenseite wird gieichzeitig mmgmfrl vermieden. 
D a eine schwere Br^afekprboperatiQn vermieden wird< konnen auch 
die Herzen solcher Patienten mit tochern und Kanalen zur Versorgung 
mit fris.chem Blut aus der Herzkammer versehen werden, die eihe 
10 derartig schwere Operation nicht aushalten wttrden. 

# i^chgfeehend ssLridi M*itfli«ungsi^3pieie der Erfindtuag anhand der 

- ^iphiKW na^^ 

* Darstelllag: 

15 

Fig.l eiheri' Eatheter,- der intrakardiai- in 4m; Herz einea 
PaMenten eMgeiahrt 1st und mit seism tobeifcsende die 
Ihnehseite der Herzwand beaufschlagt, wobel das 
enj^egengesefcijte Ende an einen :Hochf ^qaenzgeherator 
.20 aayes^iossjen ist, an den auSerdka: «iae. : mit dem 

Patenter* in;leWh«w- :befineiehe: indirferente; m^trods 
v-erbHndea- ist, 

4(1' in verg^Ierfceia MaSstab: 

25 Pig.,2 etnen, litogsschnitt durch das Herz, in welches das 
distale' Ende des Katheters mifc seinem Arheitsende 
ei'nge'fflthrfe; ist, 

in noch weiter vergroSertem Ma&stab: 
30 fig. 3 das Arbeitsende : des Katheterg mit eine;r vorschiebbaren 
und ziirilckziehbaren, von der InnehjSeite her in die 
Herzwand eingestochenen . als Mlelctrode ausgebildeten 
Nadel zuiti Erzeugen eiher Perforation in der Herzwand, 
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eine der Fig. 3 entsprecheride Darstellung, bei welcher 



10 



8 

dire KoagidatibrisriadeX riahe ihrer S&itze einen T^peratur^ 
fflMer aufweist-, 

Figv$ eine Ausfuhrungstom, bei welehsr Me Nadel ais Wendel 
ausgebildet ist, 

Fi^6 eine Aus f tthrungs form , bei welcher eine gekrtlinmte und 
zuMckziehfe^re Hadel und elite Sehraubwendel ain distalen 
Ende des Katheters angeordheb sind, 



.7 eirie Aus fiihrungs form, bei welcher am distalen Ende des 
Katheters ein Ultraschallsensor zur Ermittltmg der Dicke 
der Herzwand upd der Ein^ingtiefe der Koagulations-Nadel 
aiigeordnet is t , 
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■Rig^B. sine Ausfffi^ bei welcher die Koagulationsiiadel 

Ober den groSten Teil ihrer Mnge isoliert ist, so dafi 
nur der Bereich ihrer Spitze zum Koagulieren blank 

ausgebildet ist, 

20 

Fig ,9 eine Ausfiihrungsform mit einer vorgekrtimmten Nadel, die 
atj&erdem drehhar in dem Katheter angeordii^t 1st sowie 

Fig. 10 eine Aus f tihrungsf orm rait einer gekrQmmten Nadel , die 
25 nahe^u ttber einen Halbkreis reicht und so lang ist, 

da& sie mit ihrem freien Ende die Inhenseite der 
Jierzwand ein zweites Mai durchsticht , 



Eine in Fig.l ihsgesamt schema tisiert dargest elite, im. ganzen 
30 mit 1 bezeichnete Vorrichtung dient zum Anbringen vpn Perforatio- 
nen, Lochungen oder kan&len in der Wand 2 eines Herzens 3, im 
foigenden auch Herzwand oder Myokard 2 genannt. Dadurch konnen 
in der Herzwand 2 verlaufende Kanale erzeugt werden, durch welche 
die Herzwand mit f rischem Blut aus dem Her z inner en versorgt werdeh 
35 kann, das heiSt die Herzwand kann besser durchblutet werden, wenn 



derartige KaMle mit der Vorrichttmg 1 in noch zu beschreibendezr 
Weise angebracht werden* 

pie Vorrichtung 1 weist: vor allem einen Katheter 4 mit einem 
Arbeit sende auf , das wenigstehs eine Elektrode oder einen Pol 
und eine Verbindung dieser Elektrode Oder des Poles zu einem 
Hochfrequenzgenerator 5 hat und gemafc Fig*l urid 2 iatrakardial 
in das Herz 3 eihfOhrbar 1st. Das erwahrite distale Arbeitsende 
weist gemafi den Figuren 3 bis 10 wenigstens eine von der Iixneoseite 
in die Herzwand 2 einstechbare gerade, gekrttotmte und/oder 
ge^&elte Nadel 6, also ein Perforations-We^zeugr, alls. Hbch- 
frequenzpol oder -elektrode auf* Dieses Koagulationewerkzeug in 
Form einer Nadel 6 kann also nach dem Einfiihren des Katheters 

4 in das Innere des Berzens 3 von der Innenseite her in die 
Herzwand 2 eingestochen werden, wie es in deh Pigtireri 2 bis 10 
axtgedeutet oder darg^st^ilt ist, wobei oder wonach mit Kilfe des 
Hochfrequenzgenerators 5 eine Koagulation dieser Lochung oder 
Perforation durchgeftihrt wird, damit sie dauerhaft bleibt und 
nicht wieder verheilt- Somit kann in eine so gebildete Perforation 
von der Innenseite des Herzens 3 her frisches Blut eintrefcen und 
damit die Herzwand 2 an dieser Stelle durGhbluten. 

In den darges tell ten AusfQhrungsbeispielen ist eine monopolare 
ICoagulationsnadel 6 ais Ajcbeifcsende oder Kqagulationswerkzeug 
vorgesehen und es ist gem&S Fig. 1 mit dem Hochf re^enzgenerator 

5 eine zweite, indif ferente Elektrode 7 zur auEenseitigen itosendung 
-ah einem Patienten P verbunden. 

Denkbar w&re auch eine bipolare Koagulationsr&del 6 als tobeits- 
ende , die zueinander beabstandet und gegeneinander isoiiert beide 
mit dem Hochfrequenzgenerator 5 verbundenen oder verbindbaren 
Elektroden oder Pole aufweisen konnte. 

In Fig. 3 ist durch den Doppelpfeil Pfl angedeutet - was auch fUr 
die Obrigen Ausf uhrungsbeispiele gilt - da& die Nadel 6 in das 



distaie Ende des Kathete^s 4 einschiebbar oder einzifehfcar und 
zum Ei^teehen in die Innenseite ds§£ Her2W9iid 3 daraus aus^hiebha* 
ist> wdbei in alien Figuren die ausgeschobeirie: Position darge^t^llfe 
1st, Dfcbsd erkennt nta& audi in allim :Figuren> daS der V&sdita^^ 
der Nadel 6 rWlativ^ zu dep disfe^en Ende des MK&etSers 4 geriftger 
als die Dicke &er He^zwmid 2 ist, wobei ^^mafi ^ig r gr 9 und 10: 
die Kad^l 6 aueh elasfcisch urid vprgek^Onpt sein kann, so da& sie 
beim Auscbieben aus dem distalen Bade des Katheters 4 in ihre 
gek^CSmfce F oxm Obejcgefit und darin zwar imgepamt; eifle grdSere Linge 
haben kann, als es der Dicke der Herzwand 2, entsprichfc, wobei 
aber die in Fortsefczufifsrichfc^ des Katfteters 4 g^essene Mnge 
oder AMdelmung di&ser Wadei wiederum geringssr al& die: Dicke der 
przMKi 2 ist, so daS in all diesen F&llien yermiaden wird, da& 
die Herzwand 2 volistandig durctet^cben *ird. Somit wird ein 
Blutaustrxfct an der i^xBens^ite des Herzens 3 yermieden* 

Qmm Fig . 9 kann die Hadel 6 oder dergleiehen Koa^^^ 
relativ zu dem Katte^Ber 4 verdrebbauc sein, wot^i die I^ehlagerung 
tind mehb^tatMLgung: ■fiicbt n&her d&rgestellt ist, well sie rait 
bekannfeen Mifc&elit dui^bgefWt warden kaxm f ^e-iratfi sie auch yoii 
anderen relativ zu einem Kathefcer yerd£e^&r§& ^b^itsspltzen 
keimt. Dadurcb ist 'm ^ m^iich* gem&fi Fig, 9 die Hsufel 6 zun&chat 
; auszuschieben : md mi^m,M c^r.^r^steliten Flgur sieb gekrt&at 
nae& unfcen erslireek^den Kanal ;in der H&£z$aM 2 an^xteingen;, 
anscblieSend die M|dfl in den Katb&ter 4 zui^ckzuzieben, gMM& 
dem gekrlfflmten w£&kl ££2 zu yertoiien- und er&eut- bei gleloh^ 
bleibender Lage des Kafcheters 4 in die Her^wax^d eim;us:t:echeia # 
so daS sich mit einer tlbereinsfciinmenden Einjtrittsdf fnung zwei 
verzweigende Ferforatipnen oder Kanale ergeben. Die Vorkrtomiung 
der Nadel 6 wird dabei aufgrund ihrer Elastizitat beim 2urtickziehen 
gegen die Federspannung aufgehoben, so daB die Nadel 6 innerhalb 
des Katheters 4 trotz dieeer Kritoaung Platz findet. Dabei kann 
die L&nge und Form der Krttofnung auch gemlS Fig. 10 etwa bis zu 
einem Halbkreis gehen, so da£ bei geniigend weitem Ausschieben 
der Madel 6 dereh Spitze 6a wieder aus der Herzv/and 2 zum Inneren 
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des; Herzens 3 austrefcen kann, urn. unter I^tanden eine noch bessere 
purchblutuh^ zu erlauben.. 

Bn Aus fuhxungsbeispiel gen^/?ig. v 5 ist dargestellt, daS die Nadel 
6 auch als Schraubwendel mit insbespndere angespitztem Ehde 
ausgebildet sein kaan. Sie -erf ailt dana eirife Dbppelfuhktion, indati 
sie beim Einftmren in die Her2wand 2 die gewttnschte, in diesem 
Falle weridelfdrmige Perforation erzeugt und wahrend des Koagula- 
tipnsvorganges den Katheter 4 und sich selbst festlegt, so daS 
Herzbewegungeti nicbb zy ungewollten Verschiehungen oder gar einem 
Wiederaustritt der Na<^l 6 £us der Her?wand 2 ftihren kaiuv 

Zwar kann eine vorgelgclto beim Ausjschieben aus dem Katheter 
4 und Einstechen in die Herzwand 2 ihre gekrtiramte Position 
einnehmende Nadel 6 auf grund dieser Fqrmgebung auch eine gewisse 
Fi^ierung erzeugen, Jedoch 1st es au£erde& maglich, ztis&tzlich 
zu einer geraden oder gekrQimnten Nadel 6 eine der en Austritt aus 
dem Katheter 4 umschliefiende Schraubweridel 8 zum Fixieren des 
Katheterehdes an der Innenseite der Herzwand 2 vbrzusehen, wie 
es in Fig. 6 dargfestellt ist. So&it kann der Katheter 4 mit Hilfe 
dgr Schraubwendel 8 fixiert werden, wahr^nd die in diesem Falle 
gekriimmte Nadel 6 in die Herzwand 2 eingestochen ist oder wird 
und E&r den Zeitraum der Koagulation liegenbleiben soil. 

&£bei kann diese zusttzlieh ^er'-Na^el 6 vorgesehene Halte^ndel 
$ gegebpnenfalls selbst als zusatzliche Elektrode und als 
zus&tzliches Koagulationswerkzeug ausgebildet und mit dem 
HoehfrequenzgeneratOr 5 verbindbar oder verbunden sein. Es ergibt 
sich dann praktisch eine Kon&ination der Aiisf Ohrungsformen gem&S 
Fig, 5 und 9, wbbei aber auch eine gerade verlauf ehde Nadel 6 mit 
einer solchen Haltewendel 8 kombiniert sein kann. 

Die Koagu 1 a t i on s nade 1 6 kann eine Hohlnadel oder KanUle sein, 
so daS damit auch Kontrastmittel zur Uberprufung des erzeugten, 
zur Durchblutung dienendert Kanales moglich ist oder es kdnnen 



Medikamente eingesjDritzt weraen bder Probe f lass igkeit entnommen 
werden. In fig.7 ist angedeubet, da& nahe der Spitze 6a einer 
solchen Nadel 6 ein T€^mj^!Sq$or 9 angeordnefe ^^1cana y wobei 
dann im Iiineren der hohlen iJadel 6 eihe Leiturig von diesem 
5 Temperatursensor 9 zu eiher Tempera turanzeige und/odfer zu der 
Steuerung oder Regelung des Hpchf r equenzgenerat or s 5 verlaufen 
kann, so daS der Koagulatibnsvorgang und insbesbndere die dabei 
auf tret ende Temperatur iiberwacht und gegebeneaEalls automat isch 
gesteuert oder geregelt werden kann- Somit kdnderi zu geririge oder 
10 zu hohe T^peraturen vermieden werden. 

| In Fig , 7 ist au&erdiem angedeutet, da£ an dem distalen Ende des 

Katheters 4 im Bereich des Austrittes der Nadel 6 ein Ultraschall- 
geber 1Q zur Messung der Dieke der Herzwand 2 und der Eindringtiefe 
15: der Nadel 6 a&geordriet aein kanri, wbbei dies auch bei den anderen 
Jtosftihrungsbei^ v^rWirMioht sein kdnnte . 

"FigT? zeigt ein Ausftlhrungsbeispiel , bei welchem die Nadel 6 an 
ihrer AuSenseite von ihrem Austritt aus dem distalen Ende des 

20 Katheters 4 ausgehend bis nahe zu ihrer Spitze 6a mit einer 
Isolierung 11 umhullt ist, so da£ nur die Spitze 6a selbst blank 
und als KbaOTlati<^ ausgebildet 1st. Somit kann der 

Kbagulatiansv^ schon Mteeiia des EinttibreBS der Nadel 6 

) dy3^hge£tlhrt warden und eritsprechend dem Vbrschub der Nadel 6 

25 fbrtschreiten. Durch die Wahl der Vorschubgesehw^ kann 
EinfluB auf die intensit&t der Koagulation gehontmen wetden. 

Es konnen also auf einfache Weise ohne ^/endung: ein&r Ihbrakotomie 
ftlr die Revaskularisation notwendige Kan&le im Myokard 2 des 

30 Herzehs 3 erzeugt warden, wbbei in vorteilhaf ter Weise ein 
steuerbarer, intrakardial oder trans vends einfQhrbarer Katheter 
4 vom Inner en des Her z ens 3 aus solche Kan&le bis zu eiher 
bestimmten Tiefe und ohne vollstandiges Durchdringen der Herzwand 
2 erzeugt, Dabei kann in iiblicher Weise der Katheter 4 zunachst 

35 im Herzen 3 positioniert werden, wonach aus seinem Arbeitsende 
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die enesprectende Nade*! 6> Kantlle, oder dergleicHen Koagulations- 
werkzetig ausgefahren und in kontrollierte Tiefea desj %okar<is 
eincfcingen kann. Hositioiderung des ArBeitseridgs des Katheters 
4 kahri durch Messung des, intrakardiaien EKGs vorgehommen werden. 
5 Dariach erfolgfc tiber die Nadel 6 gegeri eine grpSf ISchige indif for eli- 
te Elektrode 7, di<3 zum Beispiel am Riicken des Patienteh P 
arigebracht werden kann, eine Strbmabgabe mittels des Hoch^ 
frequenzgenerafeors 5, was zur Folge hat, daS der durch die Nadel 
6 erzeugte Kanal t^ilweise koaguliert. wird und damit sein Lumen 

10 iirt Myokard 2 of fen bleibt* Da mit Hilfe einer gebogenen Nadel 
6 auch entsprechend lange und gekrflmmte Xan&le oder Perfusions- 
f locher erzeugt werden fcdnnen, ergeben sich entsprechend langere 
tt kifristliGhe 0 Gef&Se far eine DurchbMtung des M^kards* Dariiber 
hihaus kann aufgrund der Verbindung mit dem Hochfrequenzgenerator 

15 5 die Vorrichtung 1 auch zur Hochfreguenzablation verwendet werden. 

Die Vorrichtung 1 dieht zum Anbringen von Perforationen, Lochungen 
oder P^fusionskaillea in der Herzwa&d 2, insbesondere im Myokard, 
zur Erzeugung von in der Hei^v^M 2 veriaufenden bl^ibendten Kanaien 

20 f fir deren Durchblutung . Damit der Brustkdrb zum Anbringen solcher 
Perforationen riicht in einer Operation gedffnet warden muS, urn 
das Her z freizulegen, weist die Vorrichtung 1 einen intrakardial 
in das Herz 3 einfCihrbaren Katheter 4 auf , der an seinem 
.Arb^ifesende wenigsfee^ e.ine Ifltektrode oder einen Pol und eine 

25 Verbindung di^ser Eletktrode od&r deis Poles zu einem Hoch- 
frequenzgenerator 5 hat. Dieses distale Arbeitsende ist dabei 
wenigstens eine von der Innenseite in die Herzwand 2 einstechbare 
Nadel 6, die als Koagulationswerkzeug wirkt, so daS das Lumen 
des yon ihr erzeugten Kanales of f en bleibt und von dem Inneren 

30 des Herzens 3 aus mit frischem Blut versorgt werden kann. 

Ansprtiche 



A n s p r •• % c it o 



Vor^ichtung (1) zum Anbria^en von Eerforatiorien, Lochungen 
Oder Kanalen in der Her^wand. (2j > insbesondere im Myokard, 
zur Efzeugung yon in; der Herzwaja* (2) ^erlaufendeii Kanalen 
fOr deren Durchblutrmg, dachxrcl* gekennzeichaet # daS die 



